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肺炎支原体肺炎患儿合并腺病毒感染的危险因素

及列线图风险模型的构建与验证
阮勤，徐玉

（安徽省阜阳市太和县人民医院，安徽阜阳２３６６００）

【摘要】　目的　分析肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）患儿合并腺病毒（ＡＤＶ）感染的危险因素，并建立有效预测 ＭＰＰ患儿合并

ＡＤＶ感染的列线图风险模型并进行验证。　方法　选取２０２３年６月至２０２４年６月本院收治的１９８例 ＭＰＰ患儿为研

究对象，根据７∶３的比例随机分为建模组１３９例和验证组５９例。建模组根据患者是否合并ＡＤＶ感染分为感染组（４４

例）和无感染组（９５例）。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的危险因素；采用Ｒ软件及ｒｍｓ程序包

构建 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的列线图风险预测模型；采用ＲＯＣ曲线、校准图形验证模型的区分度以及一致性。　结

果　感染组患者血清ＣＲＰ、ＡＬＴ水平以及双肺湿音、呼气相哮鸣音、肺实变、胸腔积液的占比明显升高（犘＜０．０５）；

ＣＲＰ（ＯＲ＝４．０２５）、ＡＬＴ（ＯＲ＝１．７６７）、呼气相哮鸣音（ＯＲ＝２６．７５９）、肺实变（ＯＲ＝６５．８５９）、胸腔积液（ＯＲ＝６８．１１０）均

为 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的影响因素（犘＜０．０５）；建模组构建 ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ感染的风险预测列线图模型，

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９４３（９５％ＣＩ＝０．９０７～０．９７８），区分度良好，校正曲线趋近于理想曲线，通过 Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合度检验显示具有较好的拟合性（χ
２
＝０．７３０，犘＝０．９９９）；验证组，列线图预测 ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ感染

的ＡＵＣ为０．９０８（９５％ＣＩ＝０．８３５～０．９８１），具有良好的区分度，校正曲线趋近于理想曲线，实际值与预测值一致性良

好。　结论　血清ＣＲＰ、ＡＬＴ、呼气相哮鸣音、肺实变、胸腔积液均为 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的危险因素，基于以上危

险因素构建列线图预测模型能较好的评估ＡＤＶ感染的风险。
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　　肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）是一种感染性疾病，该疾

病是指由肺炎支原体（ＭＰ）感染所致肺部炎症性疾病，

随着病情发展会延伸至人体支气管、肺泡等组织，严重

危害身体健康［１］。据报道，在中国，ＭＰＰ是≥５岁儿

童群体中较为常见的疾病，临床中部分患者会发展为

难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ），给患儿的生命健康

带来较大威胁［２］。ＭＰＰ患儿病情发展较快，且具有发

展为难治性疾病的风险，其中 ＭＰ混合其他病毒感染

是形成ＲＭＰＰ的重要因素，腺病毒（ＡＤＶ）感染是较

为常见的一种病毒感染类型，ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ是

引发ＲＭＰＰ的重要危险因素
［３］。研究发现，ＡＤＶ感

染与 ＭＰＰ早期难以区分，增加临床诊断难度，但两者

在治疗及预后中存在较大差异，若不及时诊断则会导

致病情延误，严重影响患者预后［４］。因此，寻求 ＭＰＰ

患儿合并ＡＤＶ感染的危险因素，及时采取防治措施，

能够有效降低 ＡＤＶ感染的风险，对改善患者预后有

重要意义。既往研究发现，ＡＤＶ感染可造成全身多系

统受到损伤，具有发病急、发展迅速等特点，且严重时

会造成呼吸衰竭，甚至危及生命［５］。ＭＰＰ合并 ＡＤＶ

感染患儿临床表现相较于单纯 ＭＰＰ患儿更加严重，

临床治疗难度增大，且治疗效果不佳，仍需寻求有效治

疗指标，采取针对性治疗。

本研究通过分析 ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ感染的危

险因素，构建列线图预测模型，为预测ＡＤＶ感染风险

和及时治疗提供一定参考。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２３年６月至２０２４年６月本院收治的１９８

例 ＭＰＰ患儿为研究对象，根据７：３的比例随机分为

建模组１３９例和验证组５９例。建模组１３９例根据患

者是否合并ＡＤＶ感染分为感染组（４４例）和无感染组

（９５例）。

纳入标准：（１）均符合 ＭＰＰ相关诊断标准
［７］；（２）

ＡＤＶ感染符合相关诊断标准
［８］；（３）临床资料完整；

（４）均自愿加入本研究并签署知情同意书。排除标准：

（１）患恶性肿瘤；（２）合并其他感染性疾病；（３）患心、肝

等重要器官功能不全；（４）患免疫系统相关疾病；（５）精

神或认知障碍。

本研究获得本院伦理委员会批准。

２　资料记录

经文献调研及评定，共纳入１２个危险因素，收集

相关临床资料。主要包括年龄、性别（男，女）、发热天

数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、呼

吸困难（是，否）、双肺湿音（有，无）、呼气相哮鸣音

（有，无）、肺实变（有，无）、胸腔积液（有，无）。

３　血清指标检测

取所有 ＭＰＰ患儿入院后次日早晨空腹静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，在－８０℃冰

箱中保存。采用全自动生化分析仪检测ＣＲＰ、ＡＬＴ

水平。

４　统计学分析

数据以ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，计数资

料以“狀（％）”表示，行χ
２ 检验；计量数据均符合正态

分布，以（狓±狊）描述，两组比较采用狋检验；通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的危

险因素；采用Ｒ软件及ｒｍｓ程序包构建 ＭＰＰ患儿合

并ＡＤＶ感染的列线图风险预测模型；采用 ＲＯＣ曲

线、校准图形验证模型的区分度以及一致性。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的单因素分析

与无感染组相比，感染组患者的年龄、性别、发热

天数的差异无统计学意义（犘＞０．０５），感染组患者血

清ＣＲＰ、ＡＬＴ水平以及双肺湿音、呼气相哮鸣音、

肺实变、胸腔积液的占比明显升高（犘＜０．０５）。见表

１。

２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析 犕犘犘患儿合并犃犇犞感

染的影响因素

以 ＭＰＰ患儿是否合并ＡＤＶ感染（是＝１，否＝０）

为因变量，以血清 ＣＲＰ、ＡＬＴ水平以及双肺湿音

（是＝１，否＝０）、呼气相哮鸣音（是＝１，否＝０）、肺实变

（是＝１，否＝０）、胸腔积液（是＝１，否＝０）为自变量，并

进行赋值，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果见表

２。ＣＲＰ（ＯＲ＝４．０２５）、ＡＬＴ（ＯＲ＝１．７６７）、呼气相哮

鸣音（ＯＲ＝２６．７５９）、肺实变（ＯＲ＝６５．８５９）、胸腔积液

（ＯＲ＝６８．１１０）均为 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的影响

因素（犘＜０．０５）。

３　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的列线图预测模型构建

基于上述多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果，构建

ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ 感染的风险预测列线图模型，
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ＣＲＰ每升高１ｍｇ／Ｌ则记３．８分；ＡＬＴ每升高１Ｕ／Ｌ

则记７．７分；有呼气相哮鸣音记２３．１分；有肺实变记

１０．５分；有胸腔积液记２１．３分。见图１。

表１　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的单因素分析［狀（％）／χ±狊］

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犕犘犘犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犮狅狀犮狅犿犻狋犪狀狋

犃犇犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀

项目
感染组

（狀＝４４）

无感染组

（狀＝９５）
狋／χ

２ 犘

年龄 ５．９６±１．７８ ６．４３±１．９２ １．３７３ ０．１７２

性别
男 ２４（５４．５５） ５６（５８．９５）

女 ２０（４５．４５） ３９（４１．０５）
０．２３９ ０．６２５

发热天数（ｄ） ５．６８±１．８４ ５．２１±１．７３ １．４６０ ０．１４７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １８．２２±２．１６ １２．７８±２．０４ １３．３７７ ０．０００

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １８．３６±２．３５ １３．０２±２．１２ １３．３４２ ０．０００

呼吸困难
是 ２２（５０．００） ３４（３５．７９）

否 ２２（５０．００） ６１（６４．２１）
２．５２４ ０．１１２

双肺湿音
有 ２５（５６．８２） １３（１３．６８）

无 １９（４３．１８） ８２（８６．３２）
２８．１６６ ０．０００

呼气相哮鸣音
有 ２９（６５．９１） １２（１２．６３）

无 １５（３４．０９） ８３（８７．３７）
３０．０５９ ０．０００

肺实变
有 ３３（７５．００） ２４（２５．２６）

无 １１（２５．００） ７１（７４．７４）
３０．７５１ ０．０００

胸腔积液
有 ３０（６８．１８） ２６（２７．３７）

无 １４（３１．８２） ６９（７２．６３）
２０．８２２ ０．０００

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析 犕犘犘患儿合并

犃犇犞感染的影响因素

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵

犳犪犮狋狅狉狊狅犳犃犇犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犕犘犘犮犺犻犾犱狉犲狀

指标 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＣＲＰ １．３９３ ０．４６５ ８．９７７ ０．００３ ４．０２５ １．６１９～１０．０１０

ＡＬＴ ０．５６９ ０．２８１ ４．１１３ ０．０４３ １．７６７ １．０１９～３．０６３

双肺湿音 ２．６５３ １．６４３ ２．６０８ ０．１０６ １４．１９８ ０．５６７～３５５．２７

呼气相哮鸣音 ３．２８７ １．５５８ ４．４４９ ０．０３５ ２６．７５９ １．２６２～５６７．３７７

肺实变 ４．１８８ １．９３４ ４．６８７ ０．０３０ ６５．８５９ １．４８６～２９１８．０１７

胸腔积液 ４．２２１ １．９５５ ４．６６２ ０．０３１ ６８．１１０ １．４７６～３１４２．９９２

常量 －３５．８８９ １０．２２７ １２．３１５ ０．０００ ０．０００ －

图１　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的列线图预测模型

犉犻犵．１　犃犮狅犾狌犿狀犮犺犪狉狋狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾犳狅狉犕犘犘犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犃犇犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀

４　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的预测模型内部验证

建模组，经ＲＯＣ曲线分析验证列线图预测模型

区分度，结果显示，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９４３

（９５％ＣＩ＝０．９０７～０．９７８），区分度良好，见图２。通过

建立校准曲线验证列线图模型的有效性，结果显示，校

正曲线趋近于理想曲线，通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟

合度检验显示具有较好的拟合性（χ２＝０．７３０，犘＝

０．９９９），见图３。结果表明列线图预测模型对 ＭＰＰ患

儿合并ＡＤＶ感染具有较高的预测价值。

图２　建模组验证的犚犗犆曲线

犉犻犵．２　犚犗犆犮狌狉狏犲狏犪犾犻犱犪狋犲犱犫狔犿狅犱犲犾犻狀犵犵狉狅狌狆

图３　建模组验证的校准曲线

犉犻犵．３　犆犪犾犻犫狉犪狋犻狅狀犮狌狉狏犲犳狅狉犿狅犱犲犾犻狀犵犵狉狅狌狆狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀

５　犕犘犘患儿合并犃犇犞感染的预测模型外部验证

验证组，列线图预测 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的

ＡＵＣ为０．９０８（９５％ＣＩ＝０．８３５～０．９８１），具有良好的

区分度，见图４。校正曲线趋近于理想曲线，实际值与

预测值一致性良好，见图５。
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图４　验证组验证的犚犗犆曲线

犉犻犵．４　犚犗犆犮狌狉狏犲狏犪犾犻犱犪狋犲犱犫狔狋犺犲狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀犵狉狅狌狆

图５　验证组验证的校准曲线

犉犻犵．５　犆犪犾犻犫狉犪狋犻狅狀犮狌狉狏犲狏犲狉犻犳犻犲犱犫狔狋犺犲狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀犵狉狅狌狆

讨　论

近些年，ＭＰＰ的发病率逐渐升高，逐渐成为小儿

感染性呼吸道疾病的重要病因，研究表明，ＭＰＰ的发

病机制与炎症反应密切相关，极易引发扁桃体炎等症

状，严重时会引发脑膜炎、心肌炎等重要器官受损，导

致患儿死亡［９］。现有研究认为，ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ

感染是导致患儿死亡的重要因素，可能是由于 ＭＰ的

侵袭引发呼吸道黏膜以及内膜纤毛功能受损，导致黏

液无法及时清理，为其他病原体感染提供条件，进而易

发生ＡＤＶ感染
［１０］。据报道，ＡＤＶ感染具有较高的致

残率及死亡率，在儿童社区获得性肺炎中占４％～

１０％，ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染会导致机体多个系统

受损，甚至留下不同程度的后遗症，严重危害患儿日常

生活和生命健康［１１］。因此，构建 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ

感染的列线图风险预测模型，对早期防治及降低ＡＤＶ

感染率有重要意义。

本研究中，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果显示，

ＣＲＰ、ＡＬＴ、呼气相哮鸣音、肺实变、胸腔积液均为

ＭＰＰ患儿合并 ＡＤＶ感染的危险因素，究其原因，为

后续治疗方案的制定具有一定的指导作用。ＣＲＰ作

为一种炎症指标，参与机体感染、外伤以及肿瘤等相关

疾病的发生发展过程，可用于评估炎症的严重程

度［１２］。彭力等［１３］研究发现，ＣＲＰ对于ＡＤＶ感染具有

较好的区分度，对于病毒性感染和支原体感染具有一

定的诊断价值。本研究结果显示，发生 ＡＤＶ感染的

患儿血清ＣＲＰ水平明显高于未发生ＡＤＶ感染患儿，

且ＣＲＰ每升高１ｍｇ／Ｌ则增加３．８分对 ＭＰＰ患儿合

并ＡＤＶ感染风险的权重，可作为临床评估ＡＤＶ感染

风险的有效指标，应用于临床预测及治疗中。ＡＬＴ是

一种主要循环酶，广泛存在于肝细胞中，可敏感的反映

肝细胞损伤程度，常用于评估 ＭＰＰ病情及预后
［１４］。

进一步分析发现，ＡＬＴ 是 ＭＰＰ患儿及 ＭＰＰ合并

ＡＤＶ感染的危险因素
［１５］。本研究结果发现，发生

ＡＤＶ感染的患儿血清 ＡＬＴ 水平明显高于未发生

ＡＤＶ感染患儿，且ＡＬＴ每升高１Ｕ／Ｌ则增加７．７分

对 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染风险的权重，可用于预测

ＡＤＶ感染的风险，并作为潜在治疗靶点用于临床治疗

中。在发病初期，ＡＤＶ感染和肺炎支原体感染的症状

较为接近，即为精神不振、高热、食欲不振等，研究发

现，呼气相哮鸣音在 ＭＰＰ合并ＡＤＶ感染引发重症肺

炎存在一定联系，可能是 ＡＤＶ感染对肺部造成严重

损害，导致肺泡通气功能下降，可作为临床诊断和病情

评估中［１６］。本研究结果显示，发生 ＡＤＶ感染的患儿

有呼气相哮鸣音占比明显高于未发生 ＡＤＶ 感染患

儿，且有呼气相哮鸣音会增加２３．１分对 ＭＰＰ患儿合

并ＡＤＶ感染风险的权重，可用于评估患儿发生ＡＦＶ

感染的风险，可及时诊断并评估病情，尽早采取合理的

干预措施。肺实变通常是由感染性疾病引发的肺泡气

体消失，肺实变是由肺不张或肺泡积液所致，研究表

明，ＡＤＶ感染会引发严重的炎症反应，进而造成肺部

组织功能受损，ＡＤＶ感染肺炎患者常引发多种肺部并

发症，如呼吸衰竭、肺不张、皮下气肿等，是导致肺实变

的重要因素［１７］。本研究结果发现，发生ＡＤＶ感染的

患儿有肺实变占比明显高于未发生 ＡＤＶ感染患儿，

说明肺实变与 ＡＤＶ感染存在一定联系，进一步分析

发现，有肺实变会增加１０．５分对ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ

感染风险的权重，可用作有效指标用于评估 ＡＤＶ感
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染风险，对后续治疗具有一定指导作用。感染性肺炎

是引发儿童胸腔积液重要原因，支原体是引发胸腔积

液的常见病原体，近期研究表明，ＡＤＶ感染与胸腔积

液存在密切联系，重症 ＡＤＶ感染患儿并发胸腔积液

具有较高的发生率，可作为早期识别 ＡＤＶ感染的一

个重要因素［１９］。本研究结果显示，ＭＰＰ合并ＡＤＶ感

染患儿发生胸腔积液的占比明显高于未感染患儿，说

明胸腔积液是 ＭＰＰ合并ＡＤＶ感染的影响因素，并且

发生胸腔积液会增加２１．３分对 ＭＰＰ合并ＡＤＶ感染

的权重，可作为预测风险的重要因素，早期识别胸腔积

液，及时采取干预措施，对缓解病情发展有重要作用。

本研究中，将单因素分析中筛选的影响因素纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，并构建列线图风险预测

模型，进行内部验证及外部验证，结果显示，本研究构

建的列线图模型一致性和区分度良好，说明对 ＭＰＰ

患儿合并ＡＤＶ感染具有较高的预测价值，临床医护

人员可依据预测模型预测 ＭＰＰ患儿并发 ＡＤＶ的风

险，依据各项指标制定针对性治疗方案，做好早期防治

措施。

综上所述，血清ＣＲＰ、ＡＬＴ、呼气相哮鸣音、肺实

变、胸腔积液均为 ＭＰＰ患儿合并ＡＤＶ感染的危险因

素，基于以上危险因素构建列线图预测模型能较好的

评估ＡＤＶ感染的风险。但是本研究仍存在一定局限

性，纳入的样本量及有关因素有限，后续将增加多中心

样本及可能因素，进一步对各项危险因素及列线图模

型进行验证。
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